
Miesto pre pečiatku podateľne

Žiadosť na poskytnutie zdravotnej starostlivosti 
v agentúre domácej ošetrovateľskej starostlivosti, domoch ošetrovateľskej starostlivosti a hospicoch
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Zákaznícka linka 0800 150 150 
www.dovera.sk  

ADOS HospicDom ošetrovateľskej starostlivosti

Diagnóza

Vedľajšie diagnózy možno nahradiť prepúšťacou správou alebo lekárskym nálezom
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Doterajšia liečba (medikamentózna, iná)

Zdravotný stav poistenca

Navrhované trvanie zdravotnej starostlivosti
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Žiadosť sa vyhotovuje 2x (pre žiadateľa, pre revízneho lekára)
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